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  .ﻣﺮاﺣﻞ زاﯾﻤﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﻣﺪت ﻤﺎنﯾدرد ﻫﻨﮕﺎم زا ﺰانﯿاﺛﺮ ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ و ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺮ ﻣ ﺴﻪﯾﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎ
زن ﺑﺎردار ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻟﯽ ﻋﺼﺮ  021ﺑﺮ روي 1931در ﺳﺎل ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ :ﮐﺎرروش
واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ در ﯾﮑﯽ از ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ، ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ ﻋﻀﻼﻧﯽ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ . ﺑﺮوﺟﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ارزﯾﺎﺑﯽ درد ﺑﺎ . ﻫﺎي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ و ﻣﺸﺎﻫﺪه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮم داده ﮔﺮدآوري. اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻫﺎي  و آزﻣﻮن (02ﻧﺴﺨﻪ )SSPSآﻣﺎري ﻧﺮم اﻓﺰاراﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺎ ﺑﺎ  ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده. اﻧﺠﺎم ﺷﺪدرد ﻣﻘﯿﺎس دﯾﺪاري 
 pﻣﯿﺰان .ﭙﯿﺮﻣﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺮ، آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ، ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن و اﺳﺋﮐﺎي اﺳﮑﻮ ﯽ،آﻣﺎري ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ، ﺗﯽ زوﺟ
  .ﻣﻌﻨﯽ دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ0/50ﮐﻤﺘﺮ از 
ﺷﺪت  وﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري داﺷﺖ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﭘﺲدر ﺑﯿﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺷﺪت درد زاﯾﻤﺎن، ﻧﯿﻢ ﺳﺎﻋﺖ :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
 يف ﻣﻌﻨﯽ داردر ﺳﻪ ﮔﺮوه اﺧﺘﻼﺷﺪت اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت رﺣﻤﯽ. (p=0/100)ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد دﯾﮕﺮﮔﺮوهدوازﻣﺎﺳﺎژﮔﺮوهدردرد 
ﺑﯿﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ  يﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار. (p<0/1000)و در ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد  داﺷﺖ
  .وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖزاﯾﻤﺎن(p=0/592)و دوم (p=0/680)ﻣﺪت ﻣﺮاﺣﻞ اول
ﯽ ﺑﺪون ﻫﯿﭻ ﻋﺎرﺿﻪ ﺟﺎﻧﺒﯽ، اﻣﺎ ﻣﺎﺳﺎژ درﻣﺎﻧ ،ﺷﻮﻧﺪ ﮐﺎﻫﺶ درد زاﯾﻤﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﻋﺚ،ﻣﺎﺳﺎژ و ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ ﻋﻀﻼﻧﯽ:ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
 ﺗﻮاﻧﺪ ﺟﻬﺖ ﺗﺴﮑﯿﻦ درد ﻣﯽ و اﺳﺖ ارزانﺛﺮ و ﺆﻣﺪاﺧﻠﻪ اي اﯾﻤﻦ، ﻣ ،ﻣﺎﺳﺎژ درﻣﺎﻧﯽ. ﮐﻨﺪ ﺗﺴﮑﯿﻦ درد ﭘﺎﯾﺪارﺗﺮي اﯾﺠﺎد ﻣﯽ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
را  زﻧﺎن آن اﮐﺜﺮﺷﺪﯾﺪﺗﺮﯾﻦ دردي اﺳﺖ ﮐﻪ  ،درد زاﯾﻤﺎن
و داراي اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﺴﻤﯽ، ( 1)ﮐﻨﻨﺪ  ﺑﻪ ﻣﯽﺗﺠﺮ
ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و رواﻧﯽ اﺳﺖ و ﯾﮏ 
  (.2)ﺷﻮد  زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎن ﺗﻠﻘﯽ ﻣﯽ انﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺤﺮاﻧﯽ در دور
ﻫﻤﺮاﻫﯽ آن ﺑﺎ ﮐﺸﯿﺪﮔﯽ و  دﻟﯿﻞﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژي زاﯾﻤﺎن، ﺑﻪ 
 ﻫﻤﭽﻨﯿﻦاﻓﺰاﯾﺶ اﺑﻌﺎد ﺟﺪار ﺳﺮوﯾﮑﺲ، واژن و ﭘﺮﯾﻨﻪ و 
در  ﺷﺪﯾﺪيدرد اﯾﺠﺎد ﺑﺎﻋﺚاﻧﻘﺒﺎﺿﺎت ﺷﺪﯾﺪ ﺟﺪار رﺣﻢ، 
درد و ﻫﯿﺠﺎن از ﻃﺮﯾﻖ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺮﺷﺢ (.3)د ﺷﻮﻓﺮد ﻣﯽ
. ﺛﺮ اﺳﺖﺆزاﯾﻤﺎن ﻣ روﻧﺪﺑﺮ  ،ﻫﺎ و ﮐﻮرﺗﯿﺰول ﮐﺎﺗﮑﻮل آﻣﯿﻦ
آدرﻧﺎﻟﯿﻦ و  ؛ ورﺣﻤﯽ تاﻓﺰاﯾﺶ اﻧﻘﺒﺎﺿﺎﺑﺎﻋﺚ ،ﻧﻮرآدرﻧﺎﻟﯿﻦ
در . ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪرﺣﻤﯽ  تﮐﺎﻫﺶ اﻧﻘﺒﺎﺿﺎ ﺑﺎﻋﺚﮐﻮرﺗﯿﺰول 
اﺿﻄﺮاب ﻧﺎﺷﯽ از  درد ﺷﺪﯾﺪ زاﯾﻤﺎن و ،ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﻮارد
و ﺑﻪ  هاﻓﺰاﯾﺶ آدرﻧﺎﻟﯿﻦ و ﮐﻮرﺗﯿﺰول ﺷﺪ ﺑﺎﻋﺚﺗﻮاﻧﺪ  آن ﻣﯽ
دﻧﺒﺎل آن ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ رﺣﻤﯽ ﮐﺎﻫﺶ و ﺳﯿﺮ زاﯾﻤﺎن ﻃﻮﻻﻧﯽ 
ﺑﺮﺧﻼف ﺗﺼﻮر ﻗﺪﯾﻤﯽ ﮐﻪ ﺑﺮوز درد در ﻃﻮل (. 4)ﺷﻮد 
ﺑﺪﯾﻬﯽ و اﺟﺘﻨﺎب ﻧﺎﭘﺬﯾﺮ ﺑﻮده و ﺑﺎﯾﺪ ﺗﺤﻤﻞ  ،روﻧﺪ زاﯾﻤﺎن
ﮑﺮ ﺷﻮد، اﻣﺮوزه ﺗﺴﮑﯿﻦ درد زاﯾﻤﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﺗﻔ
از ﻋﻮاﻣﻞ  ،ﻃﻮل ﻣﺪت زاﯾﻤﺎن. ﺟﺪﯾﺪ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﻪ  ؛و ﻋﻮارض ﻣﺎدري و ﺟﻨﯿﻨﯽ اﺳﺖ ﺑﺎرداريﺛﺮ ﺑﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺆﻣ
اﺣﺘﻤﺎل  ،ﮐﻪ ﺑﺎ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺷﺪن ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ زاﯾﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ اي
ﺟﺴﻤﯽ و  تﻣﺮگ ﺟﻨﯿﻦ و ﻧﻮزاد، ﺧﻔﮕﯽ، ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﺻﺪﻣﺎ
ﻣﺎدر در ﻣﻌﺮض  ، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦﻋﺼﺒﯽ ﻧﻮزاد اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻧﺎﺷﯽ ﺲ از زاﯾﻤﺎن و آﺷﻔﺘﮕﯽ روﺣﯽ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭘ
درد (. 5)ﻣﯽ ﮔﯿﺮد اﺿﻄﺮاب، ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ و ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻗﺮار از
 - ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ ﮐﻨﺘﺮل روﺣﯽ زاﯾﻤﺎن ﻣﯽ
 ﻋﺎﻣﻞﯾﮏ اﻣﺮ، اﯾﻦ ﮐﻪ هرواﻧﯽ ﻣﺎدر در ﺣﯿﻦ زاﯾﻤﺎن ﺷﺪ
رواﻧﯽﻫﺎي ﺗﺮوﻣﺎﺗﯿﮏ و اﺧﺘﻼﻻت  ﮐﻠﯿﺪي در اﯾﺠﺎد زاﯾﻤﺎن
ﻣﻨﺠﺮ  ،زاﯾﻤﺎن ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﺮساز ﻃﺮﻓﯽ درد ﺣﯿﻦ . ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
و ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻼت  ﺷﺪهﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺳﯿﺮ زاﯾﻤﺎن 
(. 2)دﻫﺪ  ﺟﺮاﺣﯽ ﺳﺰارﯾﻦ و ﺗﺤﺮﯾﮏ زاﯾﻤﺎن را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺗﻨﻔﺴﯽ،  ﺑﺮ،ﺗﺪاوم درد و ﺗﺮس از آن در ﻃﯽ ﻟﯿﺒﺮ
ﮔﺮدش ﺧﻮن، ﻏﺪد درون رﯾﺰ و ﺳﺎﯾﺮ اﻋﻤﺎل ﺑﺪن ﻣﺆﺛﺮ 
ﻤﺎن ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺆﺛﺮ درد زاﯾ
دﯾﮕﺮ دردﻫﺎي ﺣﺎد، ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻬﻢ ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﺳﺖ 
ﯾﮏ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺜﺒﺖ  ،ﺗﻼش ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد .(6)
دﻟﯿﻞ ﺗﺄﮐﯿﺪ روزاﻓﺰوﻧﯽ ﺑﺮ اداره  ﻫﻤﯿﻦﺑﺮاي ﻣﺎدر ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻪ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﺑﺮاي  روش(.7)درد زاﯾﻤﺎن وﺟﻮد دارد 
ﮐﺎﻫﺶ درد زاﯾﻤﺎن وﺟﻮد دارﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ دو دﺳﺘﻪ ﮐﻠﯽ 
در ﺑﺮﺧﯽ . ﺷﻮﻧﺪ وﯾﯽ و ﻏﯿﺮ داروﯾﯽ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽدار
ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ داروﻫﺎي ﺿﺪ درد ﺑﺮ  دﻟﯿﻞﻫﺎ ﺑﻪ  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﺎي ﻏﯿﺮ داروﯾﯽ  ﻫﺎ و ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻣﺎدر و ﺟﻨﯿﻦ، از روش
اﻏﻠﺐ . دﺷﻮﻣﺘﻌﺪدي ﺟﻬﺖ ﮐﻨﺘﺮل درد زاﯾﻤﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ
ﺳﺎده و ارزان  ،ﻏﯿﺮ داروﯾﯽ ﮐﺎﻫﺶ درد زاﯾﻤﺎن تاﻗﺪاﻣﺎ
ﯾﺎ درﻣﺎن  و ﻨﻮان درﻣﺎن ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﻋ و ﻣﯽ ﺑﻮده
ﺧﻮد  ،ﻫﺎ در اﯾﻦ روش. ﻓﺮﻋﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ داروﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮﻧﺪ
زن ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮﻧﺪه اﺳﺖ و ﺑﺎ اﯾﺠﺎد اﺣﺴﺎس ﻗﻮي ﺑﻮدن و 
(. 6)داردﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻟﯿﺒﺮ ﺗﺄﺛﯿﺮ  ﺑﺮ،ﮐﻨﺘﺮل داﺷﺘﻦ ﺑﺮ ﺧﻮد
ﻣﺎﺳﺎژ  ،ﻫﺎي ﻏﯿﺮ داروﯾﯽ ﮐﻨﺘﺮل درد زاﯾﻤﺎن ﯾﮑﯽ از روش
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ  اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ
 ﮐﻪ ﺑﻪ( 8991)ﻟﯿﻨﺪو و ﻫﻨﺪرﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺟﻤﻠﻪ  .اﺳﺖ
ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮات ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺮ ﺳﻄﺢ اﮐﺴﯽ ﺗﻮﺳﯿﻦ ﺧﻮن 
دﻧﺒﺎل اﺿﻄﺮاب و اﻓﺰاﯾﺶ  ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﻪﭘﺮداﺧﺖ،
ﻫﺎي اﺳﺘﺮس زا، ﻏﻠﻈﺖ اﮐﺴﯽ ﺗﻮﺳﯿﻦ ﮐﺎﻫﺶ و  ﻫﻮرﻣﻮن
 ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. (8)ﯾﺎﺑﺪ  ﻃﻮل ﻣﺪت زاﯾﻤﺎن اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺎ ﻣﻮاد ( 6002)و ﻫﻤﮑﺎران  اﯾﻤﻮرا
ﮐﺎﻫﺶ ﻧﻤﺮه  ﺑﺎﻋﺚ،ﻣﻌﻄﺮ در دو روز ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن
و ﻋﺒﺎﺳﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  (.9)ﺷﻮد  اﺿﻄﺮاب و ﻏﻢ ﻣﺎدري ﻣﯽ
ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ  ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ( 8002)ﻫﻤﮑﺎران 
ﭘﺮداﺧﺖ، درد و ﻃﻮل ﻣﺪت زﻣﺎن زاﯾﻤﺎن زﻧﺎن ﻧﺨﺴﺖ زا 
ﻫﺶ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﮐﻪ ﻣﺎﺳﺎژ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮐﺎ ﻧﺸﺎن داد
اﻣﺎ ﻓﻬﺎﻣﯽ ﮐﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻻﻣﺎز و . (8)ﺷﻮد زاﯾﻤﺎن ﻣﯽ
، ﮐﺮدو زاﯾﻤﺎن ﺑﺮرﺳﯽ  ﺑﺎرداريﺑﺮ ﺳﺮاﻧﺠﺎم را ﻣﺎﺳﺎژ 
اﺧﺘﻼﻓﯽ در ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﺮﺣﻠﻪ اول زاﯾﻤﺎن و ﻧﻤﺮه آﭘﮕﺎر 
ﮔﺰارش ﻧﮑﺮد ﻧﻮزادان در دﻗﯿﻘﻪ اول و ﭘﻨﺠﻢ ﭘﺲ از ﺗﻮﻟﺪ
ﮐﻪ در اﮐﺜﺮ ﻫﺎي داروﯾﯽ ﮐﻨﺘﺮل درد  ﯾﮑﯽ از روش(.11)
 ﺷﻮد،ﻫﺎ ﺟﻬﺖ ﮐﻨﺘﺮل درد زاﯾﻤﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  وﭘﺘﯿﺪﯾﻦ از ﻣﺸﺘﻘﺎت ﺗﺮﯾﺎك اﺳﺖ . ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ اﺳﺖ
ﺿﺪ درد از ﻃﺮﯾﻖ ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻫﺎي راه ﻫﺎي ﺻﻌﻮدي و ﻧﺰوﻟﯽ و 
ﻫﺎي ﻋﻘﺪه ﻫﺎي ﻗﺎﻋﺪه اي ﻫﯿﭙﻮﺗﺎﻻﻣﻮس، ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﻧﺮون
(.21)ﺪ ﮐﻨ اﺛﺮ ﺧﻮد را اﻋﻤﺎل ﻣﯽ ،ﻟﯿﻤﺒﯿﮏ و ﮐﻮرﺗﮑﺲ ﻣﻐﺰ
ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ  ﭘﺘﯿﺪﯾﻦﺑﯿﻤﺎران  ﺑﺮﺧﯽرﺳﺪ در  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
ﻣﺎدر ﻣﻮﺟﻮد در ﮔﺮدش ﺧﻮنﻏﻠﻈﺖ ﮐﺎﺗﮑﻮل آﻣﯿﻦ ﻫﺎي
ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ . اﯾﻤﺎن ﺷﻮدﺑﻪ زﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺳﺮﻋﺖ ﺑﺨﺸﯿﺪن  ﻣﯽ
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ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ اﮔﺮ ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﻬﻔﺘﻪ زاﯾﻤﺎن ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﻮد، 
اﻓﺰاﯾﺶ  ﻋﺪم و اﻏﻠﺐ ﺑﺎ ﻣﯽ ﮐﻨﺪﻣﺮاﺣﻞ زاﯾﻤﺎن را ﻃﻮﻻﻧﯽ 
. ﮐﻨﺪ از زاﯾﻤﺎن ﺣﻘﯿﻘﯽ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﻣﯽ ﯽ،ﻤرﺣ تاﻧﻘﺒﺎﺿﺎ
ﺗﺮﯾﻦ  ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻊ ،ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺴﺘﺮده از ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ
ﺗﻀﻌﯿﻒ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺮﮐﺰي ﺟﻨﯿﻦ و  ،ﻋﻮارض آن
(.31)ﺑﺎﺷﺪ  ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻐﯿﯿﺮﭘﺬﯾﺮي ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺟﻨﯿﻦ ﻣﯽ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻣﻮرد ﺗﺄﺛﯿﺮ ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ ﺑﺮ ﺷﺪت درد و 
از  .ﮐﺮده اﻧﺪﮔﺰارش  ار ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ،ﻃﻮل ﻣﺮاﺣﻞ زاﯾﻤﺎن
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن ( 8002)و ﻫﻤﮑﺎر ﺟﻤﻠﻪ زﻧﻮزي 
ﮐﻪ ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﺑﯿﻦ ﺷﺪت درد زاﯾﻤﺎن ﺑﯿﻦ اﺳﺘﻔﺎده  ﻧﺪداد
اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽﺗﺤﺮﯾﮏﭘﺮوﻣﺘﺎزﯾﻦ و- ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺗﺮﮐﯿﺐ ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ
و  ، ﺳﺎﻋﺖ ﺳﺎز(41)ﻧﺪاردوﺟﻮد ( SNET)اﻋﺼﺎب ﭘﻮﺳﺖ
ﻧﯿﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﻪ ﻋﺪم ﺗﺄﺛﯿﺮ  (7002)ﻫﻤﮑﺎران 
در (.21)ﮐﺮدﻧﺪاﺷﺎره زاﯾﻤﺎنﯿﺪﯾﻦ ﺑﺮ ﻃﻮل ﻓﺎز ﻓﻌﺎل ﭘﺘ
ﮐﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺿﺪ دردي (3002)ﮐﺴﮑﯿﻦ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﻣﻘﺎﺑﻞ 
 ﺷﺪ،ﺗﺮاﻣﺎدول ﺑﺎ ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ در زﻧﺎن ﺑﺎ درد زاﯾﻤﺎن ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ 
ﺧﺎﺻﯿﺖ ﺿﺪ دردي  ،ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺗﺮاﻣﺎدول
ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ . ﺑﯿﺸﺘﺮي داﺷﺖ
دﺑﺮﺳﯿﻮن ان،ﯾﮏ از ﻧﻮزاددر ﻫﯿﭻﺗﺮاﻣﺎدول ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد و 
و ﻫﻤﮑﺎران ﮔﺮﻟﯿﺶ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ(.51)ﺗﻨﻔﺴﯽ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
 ،ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﻫﺎ ﻧﻤﯽ ﻣﺴﮑﻦﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﮐﻪ ( 0002)
ﺑﺎ (. 61)ﺗﺴﮑﯿﻦ ﺑﺨﺶ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮاي درد ﺑﻪ ﺷﻤﺎر آﯾﻨﺪ 
ﺗﺴﮑﯿﻦ ﺑﺨﺸﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺒﻠﯽ،ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﺗﻮﺟﻪ
ﯾﺴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺑﺎ ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ و ﯾﺎ ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺎ ﻋﺪم ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻘﺎ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺴﺘﺮده از ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ در ﺟﺮﯾﺎن زاﯾﻤﺎن و 
ﭘﺮﺳﻨﻞ  ﻟﺬا،ﻟﺰوم ﺻﺮﻓﻪ ﺟﻮﯾﯽ در ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﻣﺴﮑﻦ
ﺗﺴﮑﯿﻦ دﻫﻨﺪه، ﻣﮑﻤﻞ ﻫﺎي  ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روشﺑﺎﯾﺪ 
ﮐﺎﻫﺶ درد زاﯾﻤﺎن ﺷﻮﻧﺪ؛ ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺪﻣﺎت  ﺑﺎﻋﺚ
ﺄﺛﯿﺮ ﻣﺎﺳﺎژ و ﻓﻮق و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺿﺪ و ﻧﻘﯿﺾ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﻣﻮرد ﺗ
ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ ﺑﺮ ﺷﺪت درد و ﻃﻮل ﻣﺪت زاﯾﻤﺎن و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﮐﻢ 
ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﻮدن و ﺑﯽ ﺧﻄﺮ ﺑﻮدن ﻣﺎﺳﺎژ ﻃﯽ زاﯾﻤﺎن و اﺳﺘﻔﺎده 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ،  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتﮔﺴﺘﺮده از ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ و ﻋﺪم اﻧﺠﺎم 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮ ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ ﺑﺎ ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺮ ﻣﺪت ﻣﺮﺣﻠﻪ  ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻓﻌﺎل زاﯾﻤﺎن 
  
ﮐﺎر روش
 انﻣﺎدردر 1931در ﺳﺎل ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﺨﺶ زاﯾﻤﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻟﯽ ﺑﻪزاﯾﻤﺎندردﺑﺎﮐﻪيﺑﺎردار
ﻧﻤﻮﻧﻪﺣﺠﻢ. ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪﻣﺮاﺟﻌﻪﻋﺼﺮ ﺑﺮوﺟﻦ 
ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻔﺮ  03،آﻣﺎرﻣﺸﺎورﻧﻈﺮاﺳﺎسﺑﺮ
ﺗﻌﯿﯿﻦﻧﻔﺮ 021ﻧﻤﻮﻧﻪ،رﯾﺰشاﺣﺘﻤﺎلاﺣﺘﺴﺎبﺑﺎ ﮐﻪﺷﺪ
ﮔﺮوهﺑﻪ ﺳﻪﺗﺼﺎدﻓﯽﻃﻮرﺑﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد اﻓﺮاد. ﺷﺪ
(ﻧﻔﺮ 04)ﻣﻌﻤﻮلﻣﺮاﻗﺒﺖ( ﻧﻔﺮ 24)ﻣﺎﺳﺎژ ﮐﻨﻨﺪهدرﯾﺎﻓﺖ
 .ﺷﺪﻧﺪﺗﻘﺴﯿﻢ(ﻧﻔﺮ 83)ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ و
ﻫﺎي  ﺟﻬﺖ ﻋﺪم ﺗﻤﺎس واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ﮔﺮوه
ﯾﮏ  و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب آن،ﻣﺨﺘﻠﻒ
ﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑ.روز در ﻣﯿﺎن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﯽ در ﻓﺎز ﻓﻌﺎل زاﯾﻤﺎن ﺑﺎ ﻧﻤﺎﯾﺶ ﯾﮏ ﻗﻠﻮﺑﺎرداري ﺗ :ﺷﺎﻣﻞ
ﻫﻔﺘﻪ، وزن ﺗﺨﻤﯿﻨﯽ  73-24ﺑﯿﻦ ﺑﺎرداري ﻗﻠﻪ ﺳﺮ، ﺳﻦ 
 يﺧﻮد ﮔﺮم، ﺷﺮوع ﺧﻮدﺑﻪ 0052-0004ﺟﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ 
ﺻﺪﻣﺎت )ﻣﺮاﺣﻞ زاﯾﻤﺎﻧﯽ، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣﻮارد ﻣﻤﻨﻮﻋﯿﺖ ﻣﺎﺳﺎژ
رﺗﺮﯾﺖ ﺣﺎد، ﺧﺎرش ﺣﺎد، ﺗﺤﺮﯾﮑﺎت ﯾﺎ آﺣﺎد ﭘﻮﺳﺘﯽ، 
رﯾﺲ، ﻣﺸﮑﻼت دﯾﺴﮏ ﮐﻤﺮي، ﭘﻮﺳﺘﯽ، واﺗﺮﺷﺤﺎت 
ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ، ﺑﯿﻤﺎريﮐﺎﻧﺴﺮ، ﻫﺎﯾﭙﺮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن ﺷﺪﯾﺪ، 
ﻋﻔﻮﻧﯽ، ادم ﮔﻮده ﻫﺎي ﯾﮏ، ﺑﯿﻤﺎري ﻧﻮعﺗﺸﻨﺞ، دﯾﺎﺑﺖ 
ﮐﻠﯿﻪ، ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ و ﮐﻠﯿﻮي، ﺳﻨﮓ ﺑﯿﻤﺎري ﻧﺎﺷﯽ از ﮔﺬار
، ﻋﺪم وﺟﻮد (ﺗﺮوﻣﺒﻮﻓﻠﺒﯿﺖ ﯾﺎ اﺧﺘﻼل در اﻧﻌﻘﺎد ﺧﻮن
ﻋﺪم ﻧﻮﺋﯿﺪ، ﭘﺎرا ﻧﻈﯿﺮ دﺑﺮﺳﯿﻮن ﻣﺎژور ﯾﺎ رواﻧﯽﻣﺸﮑﻼت 
ﻃﯽﻋﺪم وﺟﻮد ﻣﺸﮑﻼت ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ، اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ از ﻟﻤﺲ دﺳﺖ و ﭘﺎ ﺗﻮﺳﻂ  و ﻣﺎه اﺧﯿﺮ 6
.ﺑﻮدﻧﺪ، ﺪﺷ دﯾﮕﺮان دﭼﺎر اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻣﯽ
اﺧﺘﻼل در اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت  :ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ
رﺣﻤﯽ، اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي ﺗﺴﻬﯿﻞ ﮐﻨﻨﺪه و ﺗﺴﺮﯾﻊ 
ﻪ ﺟﺰء ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ، ﻋﺪم ﺗﻤﺎﯾﻞ ﻣﺎدر ﺑﻪ ﻣﺎﺳﺎژ ﮐﻨﻨﺪه زاﯾﻤﺎن ﺑ
ﻧﻈﯿﺮ ﺑﺮوز )دﻟﯿﻠﯽ ﺑﻪ ﻫﺮ  ﺑﻮد ﮐﻪو اﻓﺮادي ﯾﺎ ﺗﺰرﯾﻖ ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ
ﺳﺰارﯾﻦ  داوﻃﻠﺐ( اﺧﺘﻼل در ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻟﯿﺒﺮ، زﺟﺮ ﺟﻨﯿﻦ
ﻓﺮم ﻫﺎ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده. ﻧﺪﺷﺪ ﻣﯽ
ﻓﺮم  ،(ﺑﺎرداريدر دو ﺑﺨﺶ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي و )ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ 
ﻣﺮاﺣﻞ زاﯾﻤﺎﻧﯽ، اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت رﺣﻤﯽ، )ﻣﺸﺎﻫﺪه و ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ 
ﺳﺎﻋﺖ ﺛﺎﻧﯿﻪ ﺷﻤﺎر و  ،(دﻓﻌﺎت ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ، ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻧﻮزاد
.ﻣﻘﯿﺎس دﯾﺪاري درد ﺑﻮد
 اﺳﺖايﻧﻤﺮه01ﻣﺪرجﮐﺶﺧﻂﯾﮏ،دﯾﺪاريﻣﻘﯿﺎس
ﻃﺮفدروﺻﻔﺮﻧﻤﺮهﯾﺎدرديﺑﯽ،آنﻃﺮفﯾﮏدرﮐﻪ
ﻧﻈﺮدر01ﻧﻤﺮهﯾﻌﻨﯽدردﻣﻘﺪارﺷﺪﯾﺪﺗﺮﯾﻦ ،آندﯾﮕﺮ
ﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت روا. اﺳﺖﺷﺪهﮔﺮﻓﺘﻪ
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ﺗﻌﯿﯿﻦﺟﻬﺖ. اﺳﺖ ﺷﺪهﺗﺄﯾﯿﺪداﺧﻠﯽ و ﺧﺎرﺟﯽ  ﻣﺨﺘﻠﻒ
اﻣﺤﺘﻮاﻋﺘﺒﺎرروش از،ﻓﺮم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﻣﺸﺎﻫﺪهرواﯾﯽ 
ازﻫﺎ ﺳﺆالﺑﺮاي ﻃﺮحﮐﻪﺗﺮﺗﯿﺐاﯾﻦﺑﻪ؛ﺷﺪاﺳﺘﻔﺎده
و ﻣﻘﺎﻻتﻧﺸﺮﯾﺎتﮐﺘﺐ،ﺷﺎﻣﻞﻋﻠﻤﯽﻣﻨﺎﺑﻊﺟﺪﯾﺪﺗﺮﯾﻦ
از ﺗﻦﻨﺪﭼﺗﻮﺳﻂﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶﺳﭙﺲ.ﺷﺪاﺳﺘﻔﺎدهﻋﻠﻤﯽ
وﻧﻈﺮﺗﺠﺪﯾﺪارزﯾﺎﺑﯽ،ﻣﻮردﻣﺎﻣﺎﯾﯽارﺷﺪﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن
آزﻣﻮنازاﺑﺰار  ﭘﺎﯾﺎﯾﯽﺗﻌﯿﯿﻦﺟﻬﺖ.ﮔﺮﻓﺖﻧﻬﺎﯾﯽ ﻗﺮارﺗﺄﯾﯿﺪ
  (.r=0/78)اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻣﺠﺪد
ﻣﺤﺘﺮم از ﻣﻌﺎوﻧﺖ اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺠﻮزﮐﺴﺐ  ﭘﺲ از
ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه و ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺑﺨﺶ زاﯾﻤﺎن 
واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ  ﺑﻪ ،ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻟﯽ ﻋﺼﺮ ﺑﺮوﺟﻦ
 ﺷﺮاﯾﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪواﺟﺪ ﯽ ﮐﻪو در ﺻﻮرﺗﻣﺮاﺟﻌﻪ
. ﺷﺪﺟﻬﺖ ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﮐﺘﺒﯽرﺿﺎﯾﺖﺑﻮدﻧﺪ، 
ﺳﺎﻧﺘﯽ ﻣﺘﺮي  3-4ﻤﺎم واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در اﺗﺴﺎع ﺗ
و  اﻓﺮاددﻫﺎﻧﻪ رﺣﻢ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ، ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي 
ﻣﯽ ﺷﺪت، ﻣﺪت و ﻓﻮاﺻﻞ اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺪاوم ﺛﺒﺖ 
 8- 01و  5-7،3- 4ﺳﻪ ﻓﺎز  ،س ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻣﻬﺒﻠﯽﺑﺮ اﺳﺎ. ﺷﺪ
در . ﺷﺪﻣﺸﺨﺺ دﻫﺎﻧﻪ رﺣﻢﺳﺎﻧﺘﯽ ﻣﺘﺮي دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن
ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ در ﻃﯽ ﻫﺮ ﻓﺎز ﺑﺎ ﺷﺮوع اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت رﺣﻤﯽ، 
واﺣﺪ ﭘﮋوﻫﺶ در وﺿﻌﯿﺖ ﺧﻮاﺑﯿﺪه ﺑﻪ ﭘﻬﻠﻮ ﯾﺎ ﻧﺸﺴﺘﻪ ﻗﺮار 
ﻣﯽ ﮔﺮﻓﺖ و ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺸﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ 
ﺮال در ﻣﺴﯿﺮ رو ﺑﻪ ﻣﺎﺳﺎژ از اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻬﺮه ﻫﺎي ﺳﺎﮐ. ﮔﺮﻓﺖ
ﻣﻬﺮه ﻫﺎي ﮐﻤﺮي اداﻣﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ و ﺳﭙﺲ ﻣﺴﯿﺮ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﺎﻻ ﺗﺎ 
ﻫﺎ در ﻣﺴﯿﺮي رو ﺑﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺣﺮﮐﺖ ﮐﺮده ﺗﺎ ﻫﺮ دو  دﺳﺖ
دﺳﺖ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﻪ ﻧﻘﻄﻪ ﺷﺮوع در اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻬﺮه ﻫﺎي 
ﭘﺲ از ﭘﺎﯾﺎن اﻧﻘﺒﺎض ﺗﺎ ﺷﺮوع اﻧﻘﺒﺎض . ﺳﺎﮐﺮال ﺑﺮﺳﻨﺪ
ﺑﻌﺪي، ﻣﺎﺳﺎژ از ﻧﻘﻄﻪ ﺷﺮوع در ﻣﺴﯿﺮ رو ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﺗﻮﺳﻂ 
ﮐﻒ اﻧﮕﺸﺘﺎن دﺳﺖ در دو ﻃﺮف ﻣﻬﺮه ﻫﺎي ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات 
ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم . ﯾﺎﻓﺖﻣﯽ و ﺑﺎﻻي ﭘﺸﺖ و ﺷﺎﻧﻪ اداﻣﻪ 
ﯽ ﯾواﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻣﺎﻣﺎ
ﺳﺎﻧﺘﯽ  4- 5در ﮔﺮوه ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ در دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن . ﮔﺮﻓﺖاﻧﺠﺎم 
ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت  05،ﻣﺘﺮي دﻫﺎﻧﻪ رﺣﻢ
اﺛﺮ ﺣﻀﻮر ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ در ﺟﻬﺖ ﺣﺬف . ﺷﺪﻋﻀﻼﻧﯽ ﺗﺰرﯾﻖ 
 03ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ و ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ، ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻧﯿﺰ در ﻃﯽ ﻣﺪت 
و  ﺷﺪﻧﺪدﻗﯿﻘﻪ در ﻫﺮ ﻓﺎز ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻫﻤﺮاﻫﯽ 
ﺑﺎ ﺷﺮوع . ﮔﺮﻓﺖاﻧﺠﺎم  ﺑﺮاي آﻧﺎنﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻫﺎ و اﻧﺠﺎم  ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم زاﯾﻤﺎن، ﻣﺎدر ﺟﻬﺖ اداﻣﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
وﻟﯽ  ،ﺷﺪﻣﯽ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺨﺶ ﺗﺤﻮﯾﻞ داده  ،زاﯾﻤﺎن
ﻣﺎن ﻃﻮل ﻣﺪت اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﯿﺰ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي و ﺛﺒﺖ ﻫﻤﺰ
ﺑﺎ روش ﻟﻤﺴﯽ ﺑﻪ )ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺷﺪت درد ﻗﺒﻞ . ﺷﺪﻣﯽ 
از اﻧﺠﺎم ﻣﺎﺳﺎژ و  ﭘﺲو ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ( ﺧﻔﯿﻒ، ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﯾﺪ
ﺗﺰرﯾﻖ ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ در ﻓﺎزﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻘﯿﺎس دﯾﺪاري 
  .(8)درد اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪ 
ﺎري آﻣ ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ  و آزﻣﻮن (02ﻧﺴﺨﻪ)SSPS
ﮐﺎي دو، )و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽ (ﻓﺮاواﻧﯽ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر)
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن، آزﻣﻮن ﺗﯽ زوج، آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 
آزﻣﻮنﭘﯿﺮﺳﻮن و اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ، آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ و 
ازﮐﻤﺘﺮpﻣﯿﺰان.ﺷﺪ اﻧﺠﺎم(ﺷﺪهﺗﮑﺮاروارﯾﺎﻧﺲآﻧﺎﻟﯿﺰ
  .ﺷﺪﮔﺮﻓﺘﻪﻧﻈﺮدررداﻣﻌﻨﯽ0/50
  
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
.ﺳﺎل ﺑﻮد 72/3±5/40ﺳﻨﯽ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﻧﻔﺮ 13ﺳﻮاد، واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﯽ از%( 2/2)ﻧﻔﺮ  3
دﯾﭙﻠﻢ و (%64/7)ﻧﻔﺮ 75، اﺑﺘﺪاﯾﯽ و راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ (%72/8)
اﮐﺜﺮ . داراي ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻋﺎﻟﯽ ﺑﻮدﻧﺪ (%32/3)ﻧﻔﺮ 92
ﻣﻨﺎﻃﻖ  ﺧﺎﻧﻪ دار و ﺳﺎﮐﻦ%(49/3)واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ 
، 1/40ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌﺪاد زاﯾﻤﺎن. ﺑﻮدﻧﺪ%( 66/7)ﺷﻬﺮي 
ﺑﺎرداري ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ . ﺑﻮد0/3و ﺳﻘﻂ  1/1ﺑﺎرداري
ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺎرﯾﺦ اوﻟﯿﻦ روز آﺧﺮﯾﻦ  واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ وزن ﮔﯿﺮي ﻃﯽ ﺑﺎرداري  ،ﻫﻔﺘﻪ 93/90،ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ
ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ در اﺑﺘﺪاي ﺑﺎرداري  11/53
  (.1ﺟﺪول )م ﺑﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ ﺑﻮد ﮐﯿﻠﻮﮔﺮ 12/88
ﻫﺎي ﭘﺮي واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖاز (%17/1)ﻧﻔﺮ  58
از اﻓﺮاد (%37/9)ﻧﻔﺮ 88درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ،را ﻧﺎﺗﺎل 
ﻧﻔﺮ  62و وﺟﻮد ﻓﺮد ﺣﻤﺎﯾﺖ ﮐﻨﻨﺪه از وي در ﻣﻨﺰل 
واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻗﺒﻞ از ﭘﺬﯾﺮش در از (%12/6)
ﻧﻔﺮ 41.ﮐﺮدﻧﺪﭘﺎرﮔﯽ ﮐﯿﺴﻪ آب را ﮔﺰارش  ،ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﺎي آﻣﺎدﮔﯽ  اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮐﻼساز (%11/7)
از (%11/7)ﻧﻔﺮ 41ﺑﺮاي زاﯾﻤﺎن ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ،
ن در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻃﯽ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪ ،ﻣﺎدران
در از اﻓﺮاد %(33/3)ﻧﻔﺮ 04ﮐﺮدﻧﺪ و ﺑﺎرداري را ﮔﺰارش 
 ﺑﺎرداريدر ﻣﻮرد زاﯾﻤﺎن و  ،دوران ﺑﺎرداري و ﯾﺎ ﻗﺒﻞ از آن
 دﻟﯿﻞﺑﻪ ( %1/7)ﻧﻮزاد  2در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .داﺷﺘﻨﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
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ﻫﺎي وﯾﮋه ﻧﻮزادان  در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ،ﻣﺸﮑﻼت ﺗﻨﻔﺴﯽ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ  ﻧﻮزادﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻫﺮ دو 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﯾﮏ ﻣﻮرد زﺟﺮ ﺟﻨﯿﻦ ﻗﺒﻞ . ﻧﺪﮐﻨﻨﺪه ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ ﺑﻮد
و ﯾﮏ ﺧﻠﻔﯽ ﭘﺲ ﺳﺮيﻣﻮﻗﻌﯿﺖاز زاﯾﻤﺎن، ﯾﮏ ﻣﻮرد
داﺷﺖ ﮐﻪ ﻫﺮ ﺳﻪ ﻣﻮرد ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده از واﮐﯿﻮم وﺟﻮد 
.ﻧﺪﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ ﺑﻮد
، ﺑﺎرداريﺳﻪ ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺪاد ﮐﻪ ﻧﺸﺎن داد  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻧﺘﺎﯾﺞ 
، وزن ﺑﺎرداريزاﯾﻤﺎن، ﺳﻘﻂ، ﺳﻦ، ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ، ﺳﻦ 
دوران ﺑﺎرداري و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ در اﺑﺘﺪاي در ﮔﯿﺮي 
ﺑﺎرداري، ﭘﺎرﮔﯽ ﮐﯿﺴﻪ آب، ﻣﯿﺰان ﺷﺪت درد ﻗﺒﻞ از 
ﻈﯿﺮ ﺳﺮدرد، وﺟﻮد ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻬﻮع و ﺧﻮاب ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﻋﻼﺋﻤﯽ ﻧ
آﻟﻮدﮔﯽ، ﺳﺎﺑﻘﻪ دﯾﺴﻤﻨﻮره، داﺷﺘﻦ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، 
ﻫﺎي آﻣﺎدﮔﯽ زاﯾﻤﺎن و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﻮرد  ﺷﺮﮐﺖ در ﮐﻼس
  (.p>0/50)ﺑﺎرداري و زاﯾﻤﺎن ﻫﻤﺴﺎن ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﺎر  5/69±2/52دﻓﻌﺎت ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ در ﻟﯿﺒﺮ ﺗﻌﺪاد ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﺳﺎﻧﺘﯽ  8ﺑﯿﻦ دﻓﻌﺎت ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ و درد در دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن. ﺑﻮد
وﺟﻮد داﺷﺖ يﻣﺘﺮي ﺳﺮوﯾﮑﺲ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار
  (.r=0/272، p=0/730)
 ﻣﺮﺣﻠﻪ دومﻣﺪت ﺑﯿﻦ ﺳﻦ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ و ﻃﻮل 
وﺟﻮد داﺷﺖ  يﻣﻌﻨﯽ دار و ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﮑﻮس زاﯾﻤﺎن،
 ﻣﺪت اﻣﺎ ﺑﯿﻦ ﺳﻦ ﺑﺎ ﻃﻮل.(r=0/323، p<0/1000)
وﺟﻮد  يﻣﺮﺣﻠﻪ اول زاﯾﻤﺎن ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار
 از ﻧﻈﺮﺳﻪ ﮔﺮوه اﻓﺮاد در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(.p>0/50)ﻧﺪاﺷﺖ 
ﻣﯿﺰان ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ، ﺳﺮدرد و ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻬﻮع ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
و ﻣﯿﺰان اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت  ﻨﺪداﺷﺘ يﻣﻌﻨﯽ دارآﻣﺎري اﺧﺘﻼف 
ﺑﯿﺸﺘﺮ از دو ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ  ،در اﻓﺮاد درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ
  (.1ﺟﺪول )(p<0/1000)ﺑﻮد
  
  ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻬﻮع، ﺳﺮد و ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﮔﺮوهﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ -1ﺟﺪول 
  
  
ﮔﺮوه ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ ﻣﺎﺳﺎژ ﻋﺪم ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮن ﮐﺎي اﺳﮑﻮﺋﺮ
ﻣﺸﮑﻞ
  p<0/1000
ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ
ﺧﯿﺮ 8 12/1 73 88/1 63 29/3
ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻬﻮع
ﺑﻠﻪ 03 87/9 5 11/9 3 7/7
  p<0/1000
ﺧﯿﺮ 91 05 83 29/7 43 78/2
ﺳﺮدرد
ﺑﻠﻪ 91 05 3 7/3 5 21/8
  p<0/1000
ﺧﯿﺮ 01 62/3 13 77/5 73 29/5
ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ
ﺑﻠﻪ 82 37/7 9 22/5 3 7/5
ﺣﺎﮐﯽ از اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﯿﻦ ﺷﺪت درد  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ و )ﻫﺎي آزﻣﻮن  زاﯾﻤﺎن ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﯿﺎس .(p=0/100)ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻮد( ﻣﺎﺳﺎژ
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺷﺪت درد در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل  ،دﯾﺪاري درد
  .(2ﺟﺪول )در ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﻮد آن و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان 
  
  ﺷﺪت درد ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻓﺎزﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن دﻫﺎﻧﻪ رﺣﻢﺗﻮزﯾﻊ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ -2ﺟﺪول 
  
ﺷﺪت درد ﺑﺮ ﺣﺴﺐ 
ﻣﻘﯿﺎس دﯾﺪاري
*ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ دارياﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮔﺮوه
ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
1/047/37ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ
  1/14  8ﻣﺎﺳﺎژ  p=0/144
  2/53  7/44ﺑﺪون ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻧﯿﻢ )ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
(ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  1/16  5/73ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ
  1/98  5/43ﻣﺎﺳﺎژ  p=0/100
  2/31  7/12ﺑﺪون ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 4-5در دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن 
ﯽ ﻣﺘﺮيﺳﺎﻧﺘ
0/895/49ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ
1/164/78ﻣﺎﺳﺎژ  p<0/1000
1/546/78ﺑﺪون ﻣﺪاﺧﻠﻪ
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ﺳﺎﻧﺘﯽ  6در دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن 
ﻣﺘﺮي
1/075/25ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ
2/214/21ﻣﺎﺳﺎژ  p<0/1000
1/407/65ﺑﺪون ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﺳﺎﻧﺘﯽ  8در دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن 
ﻣﺘﺮي
1/4196/01ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ
2/644/25ﻣﺎﺳﺎژ  p<0/1000
1/009/21ﻣﺪاﺧﻠﻪﺑﺪون 
 01در دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن 
ﺳﺎﻧﺘﯽ ﻣﺘﺮي
2/617/01ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ
2/564/29ﻣﺎﺳﺎژ  p<0/1000
2/49ﺑﺪون ﻣﺪاﺧﻠﻪ
در ﻫﻨﮕﺎم ﮐﺮاوﻧﯿﻨﮓ
2/047/01ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ
3/614/63ﻣﺎﺳﺎژ  p<0/1000
0/579/66ﺑﺪون ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ﻃﺮﻓﻪ آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ *                            
  
ﻣﺪت ﻣﺮاﺣﻞ  از ﻧﻈﺮ ﻃﻮلﺳﻪ ﮔﺮوه  در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻓﺮاد
اﺧﺘﻼف (p=0/592)و دوم زاﯾﻤﺎن (p=0/580)اول 
ﮔﺮﭼﻪ ﻣﺪت ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ا، ﻨﺪﻧﺪاﺷﺘ يﻣﻌﻨﯽ دارآﻣﺎري 
در ﮔﺮوه آن زاﯾﻤﺎن در ﮔﺮوه ﺑﺪون ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم 
ار ﺗﺮ ﺑﻮد اﻣﺎ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ د ﻣﺎﺳﺎژ ﮐﻮﺗﺎه
  .(3ﺟﺪول )(p=0/592 ،p=0/580ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ )ﻧﺒﻮد 
  
  ﻣﺪت ﻣﺮاﺣﻞ زاﯾﻤﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﮔﺮوهﺗﻮزﯾﻊ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ -3ﺟﺪول 
  
  *ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﮔﺮوه  ﻣﺪت ﻣﺮاﺣﻞ زاﯾﻤﺎﻧﯽ
ﻣﺮﺣﻠﻪ اول زاﯾﻤﺎن
  (ﺳﺎﻋﺖ)
  3/77  7/32ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ
  9/05  8/86ﻣﺎﺳﺎژ  p=0/580
  2/75  5/14ﺑﺪون ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم زاﯾﻤﺎن
  (دﻗﯿﻘﻪ)
  93/29  63/81ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ
  81/74  72/70ﻣﺎﺳﺎژ  p=0/592
  13/40  63/7ﺑﺪون ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم زاﯾﻤﺎن
  (دﻗﯿﻘﻪ)
  2/88  6/50ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ
  3/91  6/20ﻣﺎﺳﺎژ  p=0/744
  2/22  5/23ﺑﺪون ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻣﺪت زﻣﺎن از زﻣﺎن 
  (ﺳﺎﻋﺖ)اﯾﻤﺎن ﭘﺬﯾﺮش ﺗﺎ ز
  4/19  7/48ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ
  3/56  7/11ﻣﺎﺳﺎژ  p=0/290
  2/38  5/17ﺑﺪون ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ *                                     
  
ﺷﺪت  از ﻧﻈﺮﺳﻪ ﮔﺮوه  ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻓﺮاد
ﻣﻌﻨﯽ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف  ﻪاﻧﻘﺒﺎﺿﺎت ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠ
ﺳﺎﻧﺘﯽ  8اﻣﺎ در دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن (p=0/933)ﻨﺪﻧﺪاﺷﺘ يدار
و ﻫﻨﮕﺎم ﮐﺮاوﻧﯿﻨﮓ ﺳﺮ  (p=0/420)ﻣﺘﺮي دﻫﺎﻧﻪ رﺣﻢ 
ﺷﺪت اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت رﺣﻤﯽ در ﺳﻪ ﮔﺮوه  ،(p=0/110)ﺟﻨﯿﻦ 
از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد و ﺷﺪت اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت در ﮔﺮوه 
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ وزن.ﻦ و ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻮدﯾﮐﻤﺘﺮ از ﭘﺘﯿﺪ ،ﻣﺎﺳﺎژ
آﻧﺎن ﻗﺪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮔﺮم،  5903/66±093/31ﻧﻮزادان 
اندور ﺳﺮ ﻧﻮزادﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ و  94/54±2/21
ﻣﻌﻨﯽ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف  ﮐﻪ ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ ﺑﻮد 63/79±2/71
و (p=0/876)، ﻗﺪ (p=0/583)ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ وزن يدار
ﺳﻪ ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ؛  انﻧﻮزاد(p=0/843)دور ﺳﺮ 
ﯿﻦ وزن، ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕ يﻣﻌﻨﯽ دارآﻣﺎري ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﺧﺘﻼف 
ﻗﺪ و دور ﺳﺮ ﻧﻮزاد ﺑﺎ ﺷﺪت درد و ﻃﻮل ﻣﺮاﺣﻞ زاﯾﻤﺎﻧﯽ 
  .(p>0/50)وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
 8/08±0/54ﮕﺎر دﻗﯿﻘﻪ اول و ﭘﻨﺠﻢ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﭘﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ آ
ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮه  ياﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار ﮐﻪ ﺑﻮد 9/49±0/22و 
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. (p=0/910)وﺟﻮد داﺷﺖﮔﺮوهدر ﺑﯿﻦ ﺳﻪ ﮕﺎر ﻧﻮزادان ﭘآ
  .ﺮ از دو ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ ﺑﻮدﮕﺎر ﻧﻮزادان ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺎﻻﺗﭘآ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺪت اﻧﻘﺒﺎض ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌﺪاد اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت  24/32±6/2و  93/68±5/9
دﻗﯿﻘﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ  01در 
 ياﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دارﮐﻪ ﺑﻮد 3/72±1/83و  3/12±1/83
ﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺪت اﻧﻘﺒﺎض ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠ
و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺪت اﻧﻘﺒﺎض در (p=0/200)وﺟﻮد داﺷﺖ
اﻣﺎ ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﺑﯿﻦ  ،دو ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ ﺑﻮد ازﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﯿﺸﺘﺮ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌﺪاد اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎراز ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻗﺒﻞ.(p=0/059)وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
56/61±7/ 5و ﻣﯿﻨﯿﻤﻢ 801/15±21/68ﺧﻮن ﻣﺎﮐﺰﯾﻤﻢ
و  701/2±01/53ﻣﺎﮐﺰﯾﻤﻢ ﺧﻮنﻓﺸﺎر،ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪو 
در ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﯿﺰان ﻓﺸﺎر  .ﺑﻮد 26/6±6/16ﻣﯿﻨﯿﻤﻢ
ﻣﯿﺰانﺧﻮن ﻣﺎﮐﺰﯾﻤﻢ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖ و
دﯾﮕﺮﮔﺮوهدوﺑﻪﻧﺴﺒﺖﭘﺘﯿﺪﯾﻦﮔﺮوهدرﻓﺸﺎرﺧﻮن
ﺑﯿﻦ  ياﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار.داﺷﺖﺑﯿﺸﺘﺮيﮐﺎﻫﺶ
ﺑﺎ ﮔﺮوه وﺟﻮد داﺷﺖ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻣﺎﮐﺰﯾﻤﻢ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌﺪاد  ياﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار (p=0/800)
ﻧﺒﺾ ﻣﺎدر و ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺟﻨﯿﻦ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
  .(p=0/592)وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
  
ﺑﺤﺚ
ﺑﺎزﺗﺎﺑﯽ ﺳﺎده از ﻓﺮآﯾﻨﺪﻫﺎي  ،ﻫﻨﮕﺎم زاﯾﻤﺎندر ﺗﺠﺮﺑﻪ درد 
درد زاﯾﻤﺎن ﺗﻔﺴﯿﺮ ﻓﺮدي  ؛ ﺑﻠﮑﻪﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ زاﯾﻤﺎن ﻧﯿﺴﺖ
و ﻫﺎي زاﯾﻤﺎﻧﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﻌﺎﻣﻞ ذﻫﻨﯽ ﻣﺤﺮك ﯾﮏ زن از
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  -ﭘﯿﭽﯿﺪه ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪد ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ و رواﻧﯽ
وﭘﺎﯾﻪ، زﻧﺎنﺗﻮﺳﻂزاﯾﻤﺎندردﻣﺨﺘﻠﻒاﺑﻌﺎدك در. اﺳﺖ
ﮐﻪ ﻃﯿﻒ ﮔﺴﺘﺮده اي از  اﯾﻦ ﻧﻮع درد اﺳﺖﻣﺪﯾﺮﯾﺖاﺳﺎس
داروﯾﯽ و ﻏﯿﺮ داروﯾﯽ را ﻓﺮاﻫﻢ اﺳﺘﺮاﺗﮋﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي
ﻣﻬﻢ ﻫﺎي ﺟﻨﺒﻪ ، ﯾﮑﯽ ازﻤﺎنﺗﺴﮑﯿﻦ درد زاﯾ. ﮐﻨﺪ ﻣﯽ
ﺳﻼﻣﺖ زﻧﺎن اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻃﻮل ﺗﺎرﯾﺦ ﻧﺎدﯾﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه 
ﮐﻪ ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ ﮔﺎﻫﯽ اوﻗﺎت اﻧﺪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده ﺑﺮرﺳﯽ. اﺳﺖ
ﺷﺪت درد زﻧﺎن ﺣﯿﻦ زاﯾﻤﺎن را ﮐﻤﺘﺮ و اﺛﺮات داروﻫﺎﯾﯽ 
.(71)ﮐﻨﻨﺪﯽﺿﺪ درد را ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺮآورد ﻣ
ﻫﺮ در  ،در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺎﺳﺎژدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، 
ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮﻧﯽ، ﻧﻤﺮه درد ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺴﺒﺖ 
اﻣﺎ اﯾﻦ ﮐﺎﻫﺶ درد در  ،ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮐﺎﻫﺶ داﺷﺖ
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﻤﺮه درد  .ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮي ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد 6دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن 
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ درد ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ
 ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮي ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ 5-7در ﻣﺮﺣﻠﻪ دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮﻧﯽ 
درد اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ  ،ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮي 8از دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن ، اﻣﺎ ﺑﻮد
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در  ﻣﻌﻤﻮلﻣﻘﺎﯾﺴﻪ درد در ﮔﺮوه ﻣﺮاﻗﺒﺖ . ﺑﻮد
ﻧﻤﺮه درد ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺴﺒﺖ  ،ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮﻧﯽ
ﻣﺎﺳﺎژ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ  وﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻓﺰاﯾﺶ داﺷﺖ 
ﮐﺎﻫﺶ ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﻣﻌﻨﯽ دار درد ﺣﯿﻦ زاﯾﻤﺎن  ، ﺑﺎﻋﺚﭘﺘﯿﺪﯾﻦ
اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه ﺣﺎﺿﺮ  ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺗﺎﮐﻨﻮن . ﺷﺪ
اﺳﺖ و در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺎ ﮔﺮوه 
ﺷﺎﻫﺪ و ﯾﺎ ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﯾﺎ ﺳﺎﯾﺮ داروﻫﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺪﮐﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  :ﻧﻮﯾﺴﺪ ﻣﯽﺟﻮﻧﺰ  .ﺷﺪه اﺳﺖ
اﺳﺖ ﮐﻪ دو روش ﮐﺎﻫﺶ درد را ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﻨﻨﺪ 
ﯾﺎ و ﯾﮏ روش ﻏﯿﺮ داروﯾﯽ ﺑﺎ ﭘﻼﺳﺒﻮ  ،ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در اﮐﺜﺮو 
ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
  .(81)
ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ  ﺑﺎﺗﻔﺎوت در ﻣﯿﺰان ﮐﺎﻫﺶ درد 
زﯾﺮا  ،دوز ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺎﺷﯽ ازﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﯽ ،ﻣﺎﺳﺎژ
ﻫﺎ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ و در ﭘﺎﺳﺦ ﻓﺮدي ﺑﻪ ﻧﺎرﮐﻮﺗﯿﮏ
اﺛﺮ ﺿﺪ درد آن  ،ﺑﺎ دوز ﺑﺎﻻﺗﺮ ﭘﺘﯿﺪﯾﻦﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
ﺷﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻟﺬا ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ،(91)ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ
 ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ. اي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ دوز ﺑﺎﻻﺗﺮ ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
اﺛﺮ ﺿﺪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ( 9991)و ﻫﻤﮑﺎران ﻓﯿﻨﺪﻟﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ر ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ د)دردي ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد ﺣﺮﻓﻪ اي 
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺮآورد ( ﻤﺎرانﺑﯿﻂ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳد ﮐﺎﻫﺶ در
رﯾﻠﮑﺴﯿﺸﻦ و ﻣﺎﺳﺎژ  ،درﺻﺪ زﻧﺎن 09ﺷﻮد، در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ  ﻣﯽ
  (.02)ﺷﻨﺎﺧﺘﻨﺪ  را روش ﺧﻮﺑﯽ ﺑﺮاي ﺗﺴﮑﯿﻦ درد ﻣﯽ
 ﺑﺎﻋﺚﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺎﺳﺎژ در دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن،اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪر د
و ﮐﺎﻫﺶ درد زاﯾﻤﺎن ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺮك زﻫﺮاﻧﯽ 
ﻋﺒﺎﺳﯽ  ،(0102)و ﻫﻤﮑﺎران ، ﺗﻘﯽ ﻧﮋاد (7002)ﻫﻤﮑﺎران 
،(2102)و ﻫﻤﮑﺎران ﮐﻤﺎﻟﯽ ﻓﺮد  ،(8002)و ﻫﻤﮑﺎران 
و ﻫﻤﮑﺎران  ﮔﺎﻟﻮﺳﯿﻠﻮا و (2102)و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﺮﺗﻀﻮي 
در ﺎ اﻣ. (42-22، 01، 3)داﺷﺖ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ  (3102)
ﮔﺮﭼﻪ ﻧﻤﺮه ﺷﺪت درد در ﮔﺮوه ، ا(2102)ﺟﺎﻧﺴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﻣﺎ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ  ،ﻣﺎﺳﺎژ ﮐﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻮد
 ﻧﺎﺷﯽ ازﺗﻮاﻧﺪ  ﺗﻔﺎوت ﻣﯽاﯾﻦ ﮐﻪ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮد
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ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدن ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ و ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮدن ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ و 
اﻧﺠﺎم ﻣﺎﺳﺎژ ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻣﺎﺳﺎژﺗﺮاﭘﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻓﯿﻠﺪو ( 7991)و ﻫﻤﮑﺎران ﻫﻮﻟﺮوﯾﺪ(. 52)ﺑﺎﺷﺪ  ﺟﺎﻧﺴﻦ
زاﯾﻤﺎن ﺑﺮ درد را ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﺄﺛﯿﺮ  ،ﻣﺎﺳﺎژ :ﻧﻮﯾﺴﻨﺪ ﻣﯽ( 0102)
و روش ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ در ﻣﻮرد ﻣﺎﺳﺎژ اﻧﺠﺎم  دارد
 در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ(.62-72)اﻧﺪ  را زﯾﺮ ﺳﺆال ﺑﺮده ﺑﻮدﺷﺪه 
 ﮔﺮﭼﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﻧﻮﯾﺴﺪ  ﻣﯽ( 6002)ﭼﺎﻧﮓ و ﻫﻤﮑﺎران 
ﻫﺎي درد  ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﻋﺪم ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮ وﯾﮋﮔﯽﻓﻮق
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ  اﻣﺎ ﻣﺎﺳﺎژ ﻣﯽ ،ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ زﻧﺎن ﻣﯽ
ﺛﺮ ﺷﺪت درد در ﻓﺎز اول و دوم اﺗﺴﺎﻋﯽ ﺳﺮوﯾﮑﺲ ﺆﻃﻮر ﻣ
د ﻣﯿﺰان درﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻋﻠﺖ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﺗﻔﺎوت . را ﮐﺎﻫﺶ دﻫﺪ
اﺧﺘﻼﻓﺎت ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و ﻗﻮﻣﯿﺖ ﻣﺘﻔﺎوت  ﻧﺎﺷﯽ ازﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﯽ
ﺑﻪ ﻧﻘﻞ  ﺟﻮﻧﺰدر اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ (. 82)ﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻄ ﻣﻮرداﻓﺮاد 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺮ  -ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﯽ: ﻧﻮﯾﺴﺪ ﻣﯽ ﻻواز 
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻗﺒﻠﯽ . ﺪﻧﮔﺬار ﺗﺠﺮﺑﻪ زﻧﺎن از درد زاﯾﻤﺎن ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﯽ
زاﯾﻤﺎن و ﻟﯿﺒﺮ، ﻓﺮﻫﻨﮓ و ﻗﻮﻣﯿﺖ، دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ اﻣﮑﺎﻧﺎت 
آﻣﻮزﺷﯽ و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺗﻄﺎﺑﻖ زن ﺑﺎ درد، اﻏﻠﺐ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
ي ﻣﻬﻢ در ﺗﺠﺮﺑﻪ درد زاﯾﻤﺎن ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي واﺳﻄﻪ ا
ﺛﺮ ﺑﻮدن ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺮ ﺷﺪت درد ﺆﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣ(.81)اﻧﺪ  ﺷﺪه
ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﺪن ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻋﺎﻃﻔﯽ ﺗﻮﺳﻂ  دﻟﯿﻞزاﯾﻤﺎن ﺷﺎﯾﺪ ﺑﻪ 
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺮاي زﻧﺎن در ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺎﺷﺪ، زﯾﺮا در اﯾﺮان ﺑﻪ 
ﻟﯿﺒﺮ وﺟﻮد ﻃﻮل ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل اﻣﮑﺎن ﺣﻀﻮر ﻫﻤﺮاه در 
ﻣﻌﻤﻮﻻً  ،ﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪدر ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺗ ،ﻧﺪارد
و ﮏ ﺟﻬﺖ ﮐﻤه آﻣﻮزش دﯾﺪﺧﺎﻧﻤﯽ)يزاﺋﻮ ﺑﺎ دوﻻ ﺣﺮﻓﻪ ا
ﯾﺎ ﺗﻮﺳﻂ ( كو ﺗﻮﻟﺪ ﮐﻮدن از زﻧﺎن در ﻓﺮاﯾﻨﺪ زاﯾﻤﺎﺖ ﺣﻤﺎﯾ
ﺧﺎﻧﻮاده ﯾﺎ دوﺳﺘﺎن ﻧﺰدﯾﮏ ﺣﻤﺎﯾﺖ  ءﻫﻤﺴﺮ ﯾﺎ ﯾﮑﯽ از اﻋﻀﺎ
وﺟﻮد ﻫﻤﺮاه در  اﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن داده. ﺷﻮد ﻣﯽ
  (.92)ﺷﻮد  ﮐﺎﻫﺶ درد زاﯾﻤﺎن ﻣﯽ ، ﺑﺎﻋﺚﻃﯽ زاﯾﻤﺎن
ﺗﺄﺛﯿﺮي ﺑﺮ ﻃﻮل ﻣﺪت  ،ﻣﺎﺳﺎژ و ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ ﺣﺎﺿﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  در
( 2102)و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎﺷﻤﯽ  در.ﺷﺖزاﯾﻤﺎن ﻧﺪا
ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ و زاﯾﻤﺎن در زاﺑﻞ ﻧﯿﺰ ﻃﻮل ﻓﺎز ﻓﻌﺎل 
ﯾﺞ ﺎﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘ( 03)ﻧﺪاﺷﺖ  يﺷﺎﻫﺪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار
 ﺟﺎﻧﺴﻦ ﻧﯿﺰﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .داﺷﺖﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ 
ﺎﻧﮕﺮ ﻋﺪم ﺗﻔﺎوت در ﻃﻮل ﻣﺮاﺣﻞ اول و دوم ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﺑﯿ
و ﮔﺎﻟﻮﺳﯿﻠﻮادر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﻣﺎ  .(61)ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻮد 
ﻃﻮل زاﯾﻤﺎن در ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ، (3102)ﻫﻤﮑﺎران 
و ﻫﻤﮑﺎران  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎﺳﭙﻮر .(52)ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻮد 
ﻧﯿﺰ ﻃﻮل ﻣﺮاﺣﻞ زاﯾﻤﺎﻧﯽ در ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﻪ  (3102)
در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺎ راﯾﺤﻪ اﺳﻄﻮﺧﻮدوس ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ 
و ﻫﻤﮑﺎران ﻋﺒﺎﺳﯽ ﻪﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎاﻣﺎ ﻧﺘ(. 13)ﺗﺮ ﺑﻮد  ﻃﻮﻻﻧﯽ
و ﻫﻤﮑﺎران ﺪ ﻓﯿﻠ و (2102)و ﻫﻤﮑﺎران ، ﻣﺮﺗﻀﻮي (8002)
ﻃﻮل ﻣﺮاﺣﻞ زاﯾﻤﺎﻧﯽ را  ،ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﺎﺳﺎژ (7991)
ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻧﺘﺎﯾﺞﮐﻪ ﺑﺎ ( 72، 32، 01)دﻫﺪ  ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ
ﻮاﻧﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎﺳﯽ ﺑﺎ ﻋﺪم ﻫﻤﺨ.داﺷﺖاﺧﺘﻼف 
 ؛ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺳﻦ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﯽ  ز ﻟﻮ و ﻣﻠﺰاكﻓﻬﺎﻣﯽ ﺑﺎ ﻧﻘﻞ ﻗﻮل ا ﮐﻪ ﮔﻮﻧﻪ ايﺑﻪ 
ﺛﺮ در درد و اﺿﻄﺮاب ﺆ، ﺳﻦ ﻣﺎدر را از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻧﻮﯾﺴﺪ
از ﻋﻮاﻣﻞ اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﻨﺪه  ،و اﺿﻄﺮاب ﮐﺮدﻧﺪزاﯾﻤﺎن ﻋﻨﻮان 
 ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮدر (. 11)ﺑﺎﺷﺪ  ﻃﻮل ﻣﺪت زاﯾﻤﺎن ﻣﯽ
ﻣﺸﺎﺑﻪ  ﺑﻮد ﮐﻪﺳﺎل  72/3ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ 
و ورزاده  ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﯿﻠﻪ (.82)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﺎﻧﺞ ﺑﻮد
ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﻣﺎدران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ( 2002)ﻫﻤﮑﺎران 
ﺳﺎل ﺑﻮد ﻧﯿﺰ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺪت زاﯾﻤﺎن  82/3در ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ 
ﺣﺎﻟﯽ در . (23)آزﻣﻮن ﺑﻮدﮔﺮوه ز ﺘﺮ ادر ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﯿﺸ
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﻣﺎدران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ،ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎﺳﯽ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺳﻦ . (01)ﺳﺎل ﺑﻮد  22
، ﺑﺮﺧﯽ ه اﻧﺪﻣﺎدر ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﺮاﺣﻞ زاﯾﻤﺎﻧﯽ را ﻧﺸﺎن داد
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐﻮﺗﺎه ﺷﺪن ﻃﻮل ﻣﺮاﺣﻞ زاﯾﻤﺎﻧﯽ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و 
اﻧﺪ  اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺮاﺣﻞ زاﯾﻤﺎن در زﻧﺎن ﺳﻨﯿﻦ ﺑﺎﻻ را ﻧﺸﺎن داده
اﻧﺠﺎم ﺷﻮد و ﺷﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي  ﻟﺬا ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ، (43،33)
ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺳﻦ ﺑﺮ درد، اﺿﻄﺮاب و ﻃﻮل زاﯾﻤﺎن ﻣﻮرد در آن 
  .ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد
ﻣﯿﺰان درد زاﯾﻤﺎن در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ  ﺑﻮدﮐﻨﻨﺪه ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﮐﻤﺘﺮ 
ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ داﺷﺖ ( 4002)ﺗﺴﻮﯾﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
( 9991)ﻓﯿﺮﻟﯽ و ﻫﻤﮑﺎران اﻣﺎ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ( 91)
 ﻧﺎﺷﯽ ازﺗﻮاﻧﺪ  ﺗﻔﺎوت ﻣﯽﮐﻪ اﯾﻦ  (53)ﻧﺪاﺷﺖ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ 
ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدن ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و 
  .ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﺑﺮ درك و ﻓﻬﻢ درد زاﯾﻤﺎن ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﺄﺛﯿﺮي ﺑﺮ ﻃﻮل  ،ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﭘﺘﯿﺪﯾﻦﺣﺎﺿﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ آن ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣ. ﻣﺪت زاﯾﻤﺎن ﻧﺪارد
ﺗﺄﺛﯿﺮي ﺑﺮ اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت رﺣﻤﯽ ﻧﺪارد، در  ،اﺳﺖ ﮐﻪ ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ  ﻣﻬﻢ:ﻧﻮﯾﺴﺪ ﻣﯽ( 6002)ﺷﯿﭙﺘﻮناﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ 
اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺴﺘﺮده از ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ در اداره ﻓﻌﺎل ﻣﺮﺣﻠﻪ اول 
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رﺣﻤﯽ  ﺎتاﻓﺰاﯾﺶ اﻧﻘﺒﺎﺿ و دﯾﺴﺘﻮﺷﯽ دﻟﯿﻞﺑﻪ  ،زاﯾﻤﺎن
ﺪه ﺷﺪه در ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﻫاﯾﻦ ﻣﻮرد اﺳﺖ ﮐﻪ 
اﻧﺪ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﯿﺮ ﺑﻪ وﺿﻮح ﻧﺸﺎن داده  .اﺳﺖ
. ﻓﺎﻗﺪ ﺗﺄﺛﯿﺮي ﻣﺸﺎﺑﻪ اﮐﺴﯽ ﺗﻮﺳﯿﻦ اﺳﺖ ،ﮐﻪ ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ
ﻃﯽ زاﯾﻤﺎن ﺑﺮاي اﯾﻦ ﻫﺪف در ﺷﻮد ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ  ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ
ﺷﮏ و ﺗﺮدﯾﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﺧﺎص اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﻮد، ﺿﻤﻦ اﯾﻨﮑﻪ
ﺗﻮﺟﻬﯽ در ﻣﻮرد اﺛﺮ ﺿﺪدرد ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ وﺟﻮد دارد و 
ﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از آن در ﻣﺎدر، ﺟﻨﯿﻦ ﯽ در ﻣﻮرد ﻋﯾﻫﺎ ﻧﮕﺮاﻧﯽ
  (.63)و ﻧﻮزادان وﺟﻮد دارد 
ﺗﺄﺛﯿﺮي ﺑﺮ ﻃﻮل ﻣﺮاﺣﻞ زاﯾﻤﺎﻧﯽ  ،ﭘﺘﯿﺪﯾﻦﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  در
و ( 2102)و ﻫﻤﮑﺎران اﻟﺮﻓﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺖﻧﺪا
، 21)ﺷﺖ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دا( 7002)و ﻫﻤﮑﺎران ﺳﺎﻋﺖ ﺳﺎز 
ﻧﺸﺎن (9002)و ﻫﻤﮑﺎران ز ﯾﯿﻠﻤﺎ اﻣﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. (73
ﮐﻮﺗﺎه ﺷﺪن ﻣﺮﺣﻠﻪ اول زاﯾﻤﺎن  ﺑﺎﻋﺚ،ﭘﺘﯿﺪﯾﻦﮐﻪ د دا
ﺷﺖﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ﻧﺪاﺣﺎﺿﺮ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ( 83)ﺷﻮد  ﻣﯽ
ﻣﺘﻔﺎوت  ﻧﺎﺷﯽ ازﺗﻮاﻧﺪ  ﺗﻔﺎوت ﻣﯽاﯾﻦ ﻋﻠﺖ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ  ﮐﻪ
ﺑﻮدن ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ و ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮدن ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ و ﻣﻨﺤﺼﺮ 
زا و ﺷﯿﻮه ﻣﺘﻔﺎوت ﺗﺠﻮﯾﺰ  ﻧﺨﺴﺖﺑﻪ زﻧﺎن  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﻮدن 
دارو ﺑﻪ ﺻﻮرت ،ﯾﯿﻠﻤﺎز ا در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﭘﺘﯿﺪﯾﻦ ﺑﺎﺷﺪ، زﯾﺮ
  (. 83)ه ﺑﻮدورﯾﺪي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻣﯿﺰان ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ، ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻬﻮع و  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
ﺳﺮدرد در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮ از دو ﮔﺮوه 
دﯾﮕﺮ ﺑﻮد و اﯾﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ 
.داﺷﺖﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ( 4002)و ﻫﻤﮑﺎران ﺳﻮﺳﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ ﻧﺒﺎﯾﺪ ﺑﻪ  آﻧﻬﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ
ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺴﺮﯾﻊ ﻣﺮاﺣﻞ زاﯾﻤﺎﻧﯽ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﯿﺮد 
اﻓﺰاﯾﺶ  ﺑﺎﻋﺚ،ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻋﺪم ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﺮ ﻃﻮل زاﯾﻤﺎن ازﯾﺮ
اﻣﺎ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ  ،(93)ﺷﻮد  ﻋﻮارض ﺳﻮء ﻣﺎدري و ﻧﻮزادي ﻣﯽ
ﮐﻪ  ﺷﺖﺗﻔﺎوت دا (4002)ﺗﺴﻮﯾﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدن ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ و در  دﻟﯿﻞاﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﻮ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻧﺎرﮐﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎ و ﻋﻮاﻣﻞ  ﻧﺘﯿﺠﻪ ﭘﺎﺳﺦ
  (. 91)ﻧﮋادي و ﻗﻮﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺣﺎﮐﯽ از ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻧﻮزادي و اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺞ ﻧﺘﺎﯾ
ﺎر دﻗﯿﻘﻪ ﭘﻨﺠﻢ ﻧﻮزادان، زﺟﺮ ﺟﻨﯿﻦ و ﭘﮕﻧﻤﺮه آ)ﺟﻨﯿﻨﯽ 
ر درﯾﺎﻓﺖ د( ﻫﺎي وﯾﮋه ﻧﻮزادان ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
  .ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ ﺑﻮد
: ﻧﻮﯾﺴﺪ در ﮔﺎﯾﺪﻻﯾﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﻟﯿﺒﺮ ﻣﯽروﯾﺎل ﮐﺎج ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ
داراي ﻋﻮارض  زاﯾﻤﺎن، ﻫﺎي داروﯾﯽ ﺗﺴﮑﯿﻦ درد روشﺗﻤﺎم
ﻧﺎﺗﺎل ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت اﮔﺮ زﻧﺎن در دوره ﭘﺮي. ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ آﮔﺎه ، ﻣﻨﺎﺳﺐ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ دﺳﺘﺮﺳﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
 .ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﻋﻬﺪه ﻣﺎﻣﺎ ﺮ ن ﺑﮐﺮدن ﻣﺎدران در ﺣﯿﻦ زاﯾﻤﺎ
و ﻣﺮﻓﯿﻦزﻧﺎن ﺑﺎﯾﺪ ﻣﻄﻠﻊ ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ اﺛﺮ ﺿﺪ درد ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ،
اﻣﺎ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻋﻮارض  ﺑﻮدهﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر، ﻣﺤﺪود 
ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ، ﺗﻬﻮع و )ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺑﺮاي آﻧﺎن 
دﭘﺮﺳﯿﻮن ﺗﻨﻔﺴﯽ ﮐﻮﺗﺎه ﻣﺪت و )ﻫﺎ  و ﻧﻮزاد آن( اﺳﺘﻔﺮاغ
ﺷﻮد  ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ؛ ﻟﺬاﺑﻪ دﻧﺒﺎل ( ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ
ﻫﻨﮕﺎم اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ داروﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ در ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ 
و ﻋﻼوه ﺑﺮ آﮔﺎه ﮐﺮدن زﻧﺎن در ﺣﺎل  ﮐﺮدهﻫﺎ ﺗﻮﺟﻪ  آن
آﻣﺎدﮔﯽ ﺑﺎﯾﺪ ، آن زاﯾﻤﺎن در ﻣﻮرد ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﺑﺎﻟﻘﻮه
  (. 04)ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻋﻮارض اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﺑﯿﻦ ﺷﺪت  ياﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار ﺣﺎﺿﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 
ﺳﺎﻧﺘﯽ ﻣﺘﺮي و ﻫﻨﮕﺎم  8ﺎﺿﺎت رﺣﻤﯽ در دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن اﻧﻘﺒ
و ﺷﺪت  داﺷﺖﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ وﺟﻮد  ﮐﺮاوﻧﯿﻨﮓ ﺳﺮ در ﮔﺮوه
اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت در ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ ﮐﻤﺘﺮ از ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ و ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل 
( 7002)و ﻫﻤﮑﺎران ﯽ ﺧﺪاﮐﺮﻣﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻧﯿﺰ ﺷﺪت ﯽﺧﺪاﮐﺮﻣدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ داﺷﺖ
(. 14)ﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﻮد اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿ
در ﻓﺸﺎر ﺧﻮن  ياﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
و ﻣﯿﺰان  ﺷﺖﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ وﺟﻮد دا ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ ﮔﺮوه
 ﺘﺮﮐﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎرﺧﻮن در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ ﺑﯿﺸ
اﻣﺎ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﻣﯿﺰان . از دو ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ ﺑﻮد
ﺟﻨﯿﻦ  ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ، ﻧﺒﺾ ﻣﺎدر و ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ
ﮐﻤﺎﻟﯽ ﻓﺮد و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺸﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻣﺸﺎﻫﺪه
(.22)ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ داﺷﺖ(2102)
ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ زﻧﺎن ﺑﺮ ﺷﺪت درد و ﻃﻮل  ﺮﯿﺗﺄﺛﻋﺪم ﺑﺮرﺳﯽ 
و ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ د ﮕﻮﻧﮕﯽ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ زﻧﺎن ﺑﺎ در، ﭼﻣﺪت زاﯾﻤﺎن
از  ،واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ از ﻣﺪاﺧﻼت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه
ت درد در ﺮرﺳﯽ ﺷﺪﺑ. ﺑﻮدي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﺎ ﺖﯾﻣﺤﺪود
ﻣﺎﺳﺎژ  ﺮﯿﻫﻤﺰﻣﺎن ﺗﺄﺛﻣﺮاﺣﻞ دوم و ﺳﻮم زاﯾﻤﺎن و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ 
از ﻣﺰاﯾﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﺴﻮب  ،ﻋﺪم ﻣﺪاﺧﻠﻪﺎ ﺑﻦ و ﭘﺘﯿﺪﯾ
  .ﺷﻮدﯽﻣ
وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ و  61ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﺷﻤﺎره 
ﻫﺎي ﻏﯿﺮ داروﯾﯽ ﺗﺴﮑﯿﻦ  درﻣﺎن ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ اﺳﺘﻔﺎده از روش
15

ن
ﺎﻤ
ﯾا
ز 
م
ﺎﮕ
ﻨﻫ
 د
رد
 ﺮ
ﺑ ژ
ﺎﺳ
ﺎﻣ
 و
 ﻦ
ﯾﺪ
ﯿﺘ
ﭘ 
ﺮﯿ
ﺛﺄ
ﺗ
  
  
ا ،ﺎﻫﺎﻣﺎﻣ و نﺎﻧز ﻦﯿﺼﺼﺨﺘﻣ ﻂﺳﻮﺗ نﺎﻤﯾاز درد ژﺎﺳﺎﻣ مﺎﺠﻧ
ﯽﻧﺎﻣرد،ﺚﻋﺎﺑ  درد ﻞﯾﺪﻌﺗ ياﺮﺑ ﺐﺳﺎﻨﻣ ﻪﻨﯿﻣز دﺎﺠﯾا
 ﺪﺷ ﺪﻫاﻮﺧ نﺎﻤﯾاز)1 .( نﺎﻫاﺮﻤﻫ ﻪﺑ شور ﻦﯾا شزﻮﻣآ ﺎﺑ
 ﻦﯿﺣ درد ﺶﻫﺎﮐ و ﯽﻔﻃﺎﻋ ﺖﯾﺎﻤﺣ ﺮﺑ هوﻼﻋ رادرﺎﺑ ناردﺎﻣ
 ﺰﮐاﺮﻣ رد ﻪﻓﺮﺻ ﻪﺑ نوﺮﻘﻣ شور ﮏﯾ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ نﺎﻤﯾاز
ﺑ ﯽﻧﺎﻤﯾاز ﻪﯽﻣ دﺎﻬﻨﺸﯿﭘ اﺬﻟ ؛دﻮﺷ ﻪﺘﻓﺮﮔ رﺎﮐ  شور ﻦﯾا دﻮﺷ
ﮐ مواﺪﻣ شزﻮﻣآ يﺎﻫ هرود و ﯽﯾﺎﻣﺎﻣ شزﻮﻣآ رد درد ﺶﻫﺎ
سﻼﮐ و دﺮﯿﮔ راﺮﻗ هﮋﯾو ﻪﺟﻮﺗ درﻮﻣ نﺎﻤﯾاز ﯽﮔدﺎﻣآ يﺎﻫ . ﺎﺑ
 ﻞﺧاﺪﺗ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗيﺎﻫورادﺪﺿرد ﺎﺑ دﺪﻧور  ﯽﻌﯿﺒﻃ
نﺎﻤﯾاز ﺖﻓﺮﺸﯿﭘ ضراﻮﻋ وﯽﺒﻧﺎﺟﯾﺪﯿﺘﭘ ،ﻦ ﯽﻧﺎﻣرد ژﺎﺳﺎﻣ
ﮏﯾ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ  نآ ﻦﯾﺰﮕﯾﺎﺟ درد ﻦﯿﮑﺴﺗ شوردﻮﺷ . ﺎﻣا
ر ﻦﯾا مﺎﺠﻧا ﺖﻬﺟ ترﻮﺻ ﻪﺑ شولﻮﻤﻌﻣ، مﺎﺠﻧا  تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ
ﺖﺳا يروﺮﺿ ﺮﺗ هدﺮﺘﺴﮔ دﺎﻌﺑا ﺎﺑ .  
يﺮﯿﮔ ﻪﺠﯿﺘﻧ  
ﯽﻧﻼﻀﻋ ﻦﯾﺪﯿﺘﭘ و ژﺎﺳﺎﻣ،ﺚﻋﺎﺑ  نﺎﻤﯾاز درد ﺶﻫﺎﮐ
ﯽﻣ ﺪﻧﻮﺷ،  ،ﯽﺒﻧﺎﺟ ﻪﺿرﺎﻋ ﭻﯿﻫ نوﺪﺑ ﯽﻧﺎﻣرد ژﺎﺳﺎﻣ ﺎﻣا
ﯽﻣ دﺎﺠﯾا يﺮﺗراﺪﯾﺎﭘ درد ﻦﯿﮑﺴﺗ ﺪﻨﮐ .ﯽﻧﺎﻣرد ژﺎﺳﺎﻣ، 
ﻣ ،ﻦﻤﯾا يا ﻪﻠﺧاﺪﻣﺆ و ﺮﺛنازرا ﺖﺳا و ﯽﻣ ﻧاﻮﺗ ﺖﻬﺟ ﺪ
درد ﻦﯿﮑﺴﺗ نﺎﻤﯾاز دﻮﺷ هدﺎﻔﺘﺳا.  
  
ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ  
 ﻦﯾاﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺖﯾﺎﻤﺣ ﺎﺑ  ﺖﻧوﺎﻌﻣ ﯽﻟﺎﻣ يﺎﻫ مﺮﺘﺤﻣ ﯽﺸﻫوﮋﭘ
ﺪﺷ مﺎﺠﻧا دﺮﮐﺮﻬﺷ ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد .ﻪﻠﯿﺳو ﻦﯾﺪﺑ  زا
 ﺶﺨﺑ ﻞﻨﺳﺮﭘ و ﻦﯿﻟﻮﺌﺴﻣ ،ﯽﺸﻫوﮋﭘ ﺖﻧوﺎﻌﻣ ﻦﯿﻟﻮﺌﺴﻣ
 ﺶﻫوﮋﭘ يﺎﻫ ﻪﻧﻮﻤﻧ و ﻦﺟوﺮﺑ ﺮﺼﻋ ﯽﻟو نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ نﺎﻤﯾاز
رﺎﮑﻤﻫ نوﺪﺑ ﻪﮐ ﺮﯿﻏ ﺶﻫوﮋﭘ مﺎﺠﻧا نﺎﻧآ تﺪﻋﺎﺴﻣ و ي
 ﺮﮑﺸﺗ ،دﻮﺑ ﻦﮑﻤﻣ ﯽﻧادرﺪﻗ وﻣﯽدﻮﺷ.  
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